







Two Cases of Pleomorphic Adenoma
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Summary
1）Two　cases　of　pleomorphic　adenoma　in　the　submaxillary　salivary　glands，　which　is　very
　　rare，　were　reported．
　2）In　the　first　case　both　a　tumor　lesion　and　salivary　glands　wete　removed，　while　in　the
　　second　case　only　the　tumor　lesion　was　removed．
3）The　first　case　had　a　history　of　a　surgical　enucleation　at　the　same．area，　but　malignant
　　appearencとwas　not　recognised　in　the　removed　tissue　histopathologically．
’4）Histopathologically，　they　were　diagnosed　as　benign　pleomorphic　adenoma，　and　these
　　were　classified　into　an　adenoma　type　and　a　solid　type　according　to　the　Y．　Shimada’s
　　classification．
　　　　　　　　は　じ　め　に
　多形性腺腫の名称は，古くはいわゆる唾液腺混
合腫瘍あるいは内皮腫と呼ばれていたものに対し
て，1948年にWillis11）が初めて使用したもので，
1953年Bauer　i）らが本腫瘍は病理組織学的には
複雑多岐な組織像を呈する特異型の腺腫に他なら
　本論文の要旨は，第20回日本口腔外科学会総会において
発表した。
ないとの考えでこれを強調して以来，現在はおお
むねこの名称が使用されている．
　多形性腺腫は唾液腺腫瘍のなかでも，その発生
頻度は高く，過去，数多くの学者により病理組織
学的あるいは組織化学的に究明がなされてきた．
最近は電子顕微鏡学的な観察による報告も見られ
る．
　今回，われわれは顎下腺に発生した本腫瘍の2
例を経験したので報告し，先人の例に追加したい．
症　　例　1
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患者：星○ふ○，65才，女性
初診：昭和49年7月11日
主訴：左側口腔底の腫脹
家族歴：特記すべき事項なし
現病歴：約3ケ月前，左側口腔底に掴指頭大の腫
瘤を自覚するも，無痛性にて著明な障害もないた
め放置していたが，その後徐々に増大傾向を示し，
クルミ大を呈する様になったため，5日前某開業
医を受診し当科を紹介され来院したものである．
全身所見：体格中等度，栄養良好で，その他特記
すべき所見は認められない．
ロ腔外所見：顔貌は左右非対称性で，左側顎下部
を触診するに，クルミ大の弾性硬，無痛性の腫瘤
を触れ，上皮とは可動性である．下在組織とは癒
着が認められた．なお左側顎下リンパ節には小豆
大の腫脹を触れた．
ロ腔内所見：開口障害は認められず，左側口腔底
に正中を越えない小鶏卵大の境界明瞭な無痛性の
腫瘤を認める．この腫瘤は，粘膜とは可動性で，
顎下部より圧迫すると挙上され，顎下部の腫瘤と
一塊であることが判明した（写真1）．
検査所見．血液検査
　　赤血球数392万／㎜3
　　白血微8600／mm3
　　血色素量　16g／d1
　　ヘマトク　　　　　　　42％　　リット値
　　比重GB　1．052
　　　　GP　1．024
　　TTT　　　2．5　U
　尿検査
糖
蛋白
ウロビリ
ノーゲン
（一）
（一）
（±）
心電図
　W．N．　L
　　ZTT
　　GOT
　　GPT
臨床診断
5　U
10KAU
9KAU
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　　　　：顎下唾液腺腫瘍
処置及び経過：N．L．　A．麻酔の下に，腫瘤および
顎下腺を一塊として摘出した．腫瘤は結合織性被
膜につつまれ，その一部は顎下腺と癒着していた
が，周囲組織とは剥離は容易であった．現在術後
3ケ月経過するも，再発は認められず経過は良好
である．
　摘出物所見
肉眼的所見：腫瘤は大きさ3．0×3．Ocm，重量は
12．29で，結合織性の被膜でつつまれ，表面は灰
白色で一部赤味を帯び，割面は充実性で灰白色を
呈し，一部に赤褐色の部分があった．顎下腺は大
きさ3．5×2．5cm，重量は7．079であった（写真
2，3）．
病理組織学的所見：腫瘍は拡張した血管に富む菲
薄な結合織性の被膜により包まれ，腫瘍実質と間
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質とが多様に配列して腫瘍を構成している．
　腫瘍実質細胞はおおむね紡錘形もしくは多角
形，あるいは立方形である．この形態は部位によ
りほぼ一定で，腺管様構造を呈する部分において
は管腔に面して立方形の細胞が一層排列し，これ
を取り囲んで数層の多角形の細胞が排列し間質と
移行している．管腔にはエオジンにて濃染する粘
液様物をいれている。腫瘍細胞が索状に増殖した
部分では，紡錘形の細胞よりなり，充実性増殖の
著明な部分では，多角形の細胞より構成され，細
胞巣を作り，あるいは索を形成し，均質な液状物
を入れた小腔が散在する．
　腫瘍間質は，細い線維性結合織よりなり，硝子
化を来し，無構造な層で，腫瘍細胞と接している．
また広範に粘液腫様の変化を来たした部分が認め
られ，類硝子軟骨様を呈する部分も見られるが極
めて少ない．粘液腫状を呈する部分では，腫瘍細
胞は著明に紡錘形ないし星状をなし，突起を出し
て連絡している．
写真　4
写真　5
　なお周囲の被膜中にも腫瘍の小塊を認める（写
真4，5）．
確定診断：良性多形性腺腫
症　　例　　2
患者：荒○嘉○，27才，男性
初診：昭和49年7月6日
主訴：右側顎下部の腫脹と痔痛
家族歴：特記すべき事項なし
現病歴：3年程前，右側顎下部の無痛性腫瘤を自
覚し某整形外科を受診するも，なんらの処置も行
なわれず，2年前某外科にて摘出術を受けたとこ
ろが全摘出は困難であったというが定かではな
い．その後も症状の改善はなく増大傾向を示した
ので，半年前某総合病院を受診したが，検査のみ
にて何ら処置は受けなかったという．2週間前よ
り，同部に博動性疾痛をきたしたため，某歯科受
診後，当科を紹介され来院したものである．
全身所見：体格中等度，栄養良好で，その他特記
すべき所見は認められない．
ロ腔外所見：右側顎下部に境界明瞭なクルミ大，
丸形，弾性硬の腫瘤を認める．皮膚とは可動性を
欠き，同部に前回の手術創と思われる約　13mm
の廠痕を認める（写真6）．
ロ腔内所見：開口障害は認められず，口腔内に腫
脹は認められず，右口腔底から舌根深部を触診す
るに腫瘤をわずかに触れることができた．
検査所見．血液検査
　　赤血球数　410万／mm3
　　白血球数　6500／Mm3
　　血色素量　18g／d1
s．b
y．
写真　6
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心電図
　W．N．　L、
臨床診断：顎下唾液腺腫瘍
処置及び経過：N．L．　A、麻酔の下に，腫瘤を一塊
として摘出した．腫瘤は結合織性被膜につっまれ，
周囲組織とは剥離は容易であった．顎下腺と近接
するも独立しており，顎下腺の摘出は行なわな
かった．現在，術後2か月半経過するも再発は認
められず，経過良好である．
摘出物所見1
肉眼的所見：腫瘤は大きさ2．5x3．Ocm，重量は
5．7gで，線維性の被膜でつつまれ，表面はほぼ灰
白色を呈し，割面は充実性であった（写真7，8）．
写真　7
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病理組織学的所見：周囲は結合織性の被膜で被わ
れ，腫瘍細胞はおおむね紡錘形で充実性に増殖し
ている．著明な腺管構造を呈する部分は少なく限
局性で，ビマン性に細胞の増殖した部分が大部分
である，間質は著しく硝子化をきたし，間質に乏
しい．また軟骨様部分が豊富に認められるのが特
徴的である．軟骨様の周辺は微細な線維が見られ，
《
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これが周囲の粘液様部と移行連絡している（写真
9，　10，　11）．
確定診断：良性多形性腺腫
考 察
　唾液腺に発生する腫瘍はその組織構造の多様性
のために種々な名称で語られてきた．なかでも多
形性腺腫については，古くはいわゆる唾液腺混合
腫瘍あるいは内皮腫と呼ばれていだものである．
これを1948年にwillis11）が初めて多形性腺腫の
名称を使用した．更に1953年Bauer及びBauer
1）が本腫瘍は病理組織学的には複雑多岐な組織像
を呈する特異型の腺腫に他ならないとの考えでこ
れを強調して以来，現在は概ねこの名称が使用さ
れる様になった．
　その後，数多くの業績がなされ，病理組織学的
にはBhasker　2）（1955）ら，　Chaudhry4）（1961）’
ら，島田9｝（1955），児玉7）（1969），玉生10）（1959），
馬場3）（1973），牛島5）（1974）などがあり，牛島
はその著書の中で極めて詳細な分類を試みてい
る．組織化学的には島田9｝（1955）らが，また最
近では電顕的な観察も見られる．
　本腫瘍の好発部位は，大唾液腺のなかでも耳下
腺に圧倒的に多く，顎下腺，舌下腺には比較的少
ないと言われている．われわれの症例は2例とも
顎下唾液腺に関連しており比較的稀なものと言え
る．第1症例は腺体と明らかに癒着を示し腺摘を
併せて行なった．腺体は著明に肥大していたが組
織学的には腫瘍像は認めなかった．
　発現年齢は，あらゆる年代にわたり特に20～50
才代に多いとされている．第1症例は60代女性，
第2症例は20代男性で，前者の場合過去の報告例
の中では比較的高齢と考えられる．
　本腫瘍もまた他の良性腫瘍の発育と同様にその
発育は緩徐であり，自覚しても第1症例の如く無
痛性のため放置されている期間が長い例がたびた
びある．過去の報告では重さ5～6kgに達する
ものもあると石川6）（1969）は紹介している．し
かし最近の報告例ではあまり大きい例は見られな
い．このことは，患老の医療機関利用の機会が多
くなったことを意味するに他ならないと考えられ
る．第1例は自覚から受診まで3か月の期間があ
り，自覚時には栂指頭大を呈していたというが，
それ以前の変化については不明である．一方，第
2例は3年前に自覚，一度外科処置を受けるも全
摘が困難であった旨主治医から言われており詳細
は不明である．摘出腫瘍は各々12．29，5．79で比
較的小さなものであった．
　組織学的には非常に多様な像を呈し腫瘍細胞は
管腔形成，索状増殖あるいは充実性増殖を示し，
間質は粘液腫様変化，硝子様変化，また軟骨様組
織の出現が見られるものなど種々である．また三
好8）（1972）は顎中心性に出現した例でセメント
質の形成が見られたと報告している．第1症例は
紡錘形もしくは多角形の細胞よりなり，管腔を形
成する部分が広範で間質は著明に硝子化を来た
し，いわゆる島田の言う腺腫型の組織像を呈し，
軟骨様組織の形成は弱い．第2症例では紡錘形の
細胞が充実性に増殖し，管腔を形成する部分は極
めて少なく，間質は粘液腫様の変化を来たした部
分が多く，これと接して軟骨様組織の形成が著し
く，島田の分類で充実型に相当すると思われる．
　これら本腫瘍における粘液腫様変化と軟骨様組
織の出現については，組織学的・組織化学的に究
明がなされ種々の見解がある．島田は172例の唾
液腺原発腫瘍を組織学的ならびに組織化学的に観
察を行ない，いわゆる充実型の粘液腫様像は主に
上皮性異常型分泌液により腫瘍実質問が離開する
ことによって生じ，軟骨様所見は同粘液によって
起る既存間質の変性機転によって出現すると説明
している．第1，2症例において見られる軟骨形
成部周囲を取り囲むように存在する粘液腫様部の
位置的関係もこれをうらづけるものと思われる，
　本腫瘍の予後は一般に良好であるがまれに再
発，悪性化することがあり，臨床的にも口腔領域
の腫瘍の中で関心の高いものである．そしてかな
らずしも良性とは見倣すべきではないというの
が，現在のほぼ一致した見解である．さらに馬場
3）（1973）らは本腫瘍をむしろ低悪性のものと見
倣し，手術にあたっては予防的に正常組織と共に
切除し好結果を得ていることを強調している．わ
れわれの第2症例については，前述の如く他科に
おける手術の既往があり，その際全摘が困難で
あったというが詳細は不明で再発例とも断定は出
来ない．また全割組織標本による詳細な検索でも
悪性像は認められず，腫瘍巣は線維性の被膜で完
全に被覆されていた．現在2症例共に術後経過良
好で再発は認めないが，今後共に長期に亘る観察
は必要と思われる．
結 論
松本歯学　1（1，2）1975
　1）比較的発生することが少ないといわれる顎
下腺に起った多形性腺腫の2例を経験した．
　2）第1例65才女性に発生したものでは腫瘍
のみを摘出した．第2例は27才男性に出現したも
ので唾液腺摘出も併せて行なった．
　3）第2例は手術の既往があり再発とは断定し
にくいが，組織的には悪性所見は認められず線維
性被膜で完全に被覆されていた．
　4）病理組織学的に島田の言う腺腫型と充実型
の良性多形性腺腫であった．
　稿を終るにあたり，標本作成，診断に御助言を
戴いた本学口腔病理学講座枝重夫教授に謝意を表
します。　　　　　’
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